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6%であったものが，  2006 年には 0.26%と低下し（Fig. 1-1），1～4 歳死亡率












合は，1980 年が約 3.0%で 2002 年には約 1.5%と経年的に減少し，平均死亡年
齢は 1980 年が 14 歳であったものが 2002 年には 30 歳，2010 年には 40 歳を
超え急激に高くなっている（日本重症児福祉協会， 2010）。現在の発症率は，









にある（鈴木，2005）。全国重症児・者数（推定）は，1991 年 32,139 人（森，




















葉が長い間なく， severely retarded（重度知的障害）や severe cerebral palsy
（重度脳性麻痺）という表現が用いられていた。1996 年第 10 回国際知的障害
学術会議世界会議でオランダの Han Nakken より重度重複障害（Profound 





 岡田は（2005）行政上の用語である重症心身障害児 (者 ) の略語はかならずし
も一致していなかったと述べ，重症児・者の略語を使用している。一方，日本
重症心身障害学会では，当学会誌（2012）の投稿規定で，重症心身障害児 (者 ) の






















び満 18 歳以上の者（重症心身障害児 (者 )）（厚生省次官通達 1966 年）。  








れる（児童福祉法第 43 条 , 第 63 条 , 1967 年一部改正）（岡田，1982）。  
5)大島は，Fig. 1-2 に示したように知能指数を縦軸に，姿勢保持機能と移動能
力を横軸として，各軸を 5 段階に分け，25 通りの組み合わせにより障害程度
を示している。この障害分類において，身体的障害が寝たきりから座れる，









Fig. 1-2 大島による障害分類  
（1～4=定義上の重症心身障害児、5～9=周辺児）  
 
1.2.2 障害の原因と特徴  
重症心身障害をきたす原因は脳障害である。胎生期（受精から周生期直前ま
で）における脳障害の主要な原因は，遺伝子異常・染色体異常・脳形成異常・
脳血管障害・低酸素症であり，重症心身障害の発生率は出生 1,000 に対して  0.6
程度である。周生期から新生児期における脳障害の主要な原因は，低酸素性脳
症、脳循環障害，頭蓋内出血，低血糖症，髄膜炎，高ビリルビン血症であり，
発生率は 0.4 程度であり，両者の合計は出生 1,000 に対して 1 前後となる。ま
た，生後 5 週から 18 歳までにおける脳障害の主要な原因は，脳炎，髄膜炎，
脳症，頭部外傷，脳血管障害，低酸素性脳症などであり，同年齢の人口 1,000

















1.2.3 重症心身障害児・者のライフサイクル  
 平均死亡年齢が 40 歳に伸びた重症児・者のライフサイクルは，各期で以下


























1.3 重症心身障害児・者の生活支援  
1.3.1 重症心身障害児・者の生活支援の現状  
 重症児・者の生活支援の現状を Fig. 1-4 に示す。重症児・者は，行政上の定
義にもあるように，身体的，精神的障害が重複し，かつ，それぞれの障害が重



















Fig. 1-4 重症心身障害児・者の生活支援の現状  
 





























































1.4 重症心身障害児・者の QOL 
1.4.1  QOL とは  








な指標を用いてどのような基準で QOL の価値を計るかが問題となる。  
 
1.4.2 障害者の QOL とは  
1980 年世界保健機構（WHO）は国際障害分類試案（ ICIDH）を，国際疾病
分類（ ICD-9）の補助分類として発表したが，これは障害をマイナスの視点で
と ら え て い た 。 そ の 後 ， 2001 年 に 国 際 生 活 機 能 分 類 （ International 







































満足度などをあげている（上田，2001）（Fig 1-5）。  
これらのことから，障害者の QOL は，客観的障害の分類である ICF に，上
田のいう主観的障害を含めることにより，各人が体験し感じている生活の満足


















  客観的 QOL 
  主観的 QOL 
 
Fig. 1-5 WHO 国際生活機能分類（ ICF）ー国際障害分類改訂版  
        ＩＣＦモデルに従った QOL の構造（上田敏 ,2001）  
 
1.4.3 本研究における重症心身障害児・者の QOL 















活 動  
生活の質  
(個人レベル )  
参  加  
人生の質  
(社会レベルの QOL) 

















1.5 QOL が向上する生活支援とスヌーズレン  













1.5.2 スヌーズレンとは  
スヌーズレンは，重度障害児・者が楽しめる感覚刺激器具を配置した環境で，
その語源は，「Snuffelen=くんくんあたりを探索」と「Doezelen=うとうとする」




















させる “アロマディフューザー ” などが置かれている（Fig.1-6～1-11）。  
  




Fig.1-8 サイドグロー             Fig.1-9 アロマディフューザー  
     
Fig.1-10 ミラーボール     Fig.1-11 ソーラープロジェクター   
   
1.5.3 スヌーズレンが重症児・者に及ぼす影響の評価に関する問題  























1.6.1 健常者の自律神経機能評価  







健常者の心拍変動の 24 時間連続測定の結果，夜間に HF は増加し，LF/HF
は減少するが，昼間は逆転し，睡眠覚醒の慨日リズムが存在することが指摘さ
れている（ Furlan, Guzzetti, Crivellaro, Dassi, Tinelli, Baselli, Cerutti, 
Lombardi, Pagani, & Malliani, 1990）。臥位状態では HF が増加し，LF が減
少することから副交感神経優位，立位状態では LF が増加し，HF が減少するこ
とから副交感神経系活動が低下することが示されている（Pomeranz, Macaulay, 
Caudill, Kutz, Adam, Gordon, Kilborn, Barger, Shannon, Cohen, &  Benson, 
1985）。嫌悪刺激への暴露によって健常者では LF/HF が増加する（豊島・木村，
2009）ことから，交感神経系活動が活性化されることが分かっている。一桁加





賀来，2002）。しかし，4 桁から 2 桁の減算課題においては HF が低下し LF と
LF/HF が増加したことから，交感神経系活動が賦活したこと（大久・鈴木・佐々
木・山家・吉田・張替・賀来，2003）が報告されている。また，仰臥位による
足浴において，足浴前に比べて足浴中は LF/HF が増加し，足浴後は HF が増加
したことから，足浴後に副交感神経系活動優位になること（金子・熊谷・尾形・
竹本・山本，2009）が報告されている。これらの報告から，健常者の自律神経
機能評価では，リラックスや低負荷が HF の増加と関連し，強い負荷が LF/HF
の増加と関連することが明らかにされており，  HF は副交感神経系活動，
LF/HF は交感神経系活動の指標として有効であることが示されている。  
 










（TP）が著しく低下し，中枢性無呼吸の 2 名のトータルパワーは正常で HF の
み低下した（下村・松坂・小出・木下・小野・辻・河崎・鈴木， 1991）。重症
心身障害児 4 名を対象として，足湯の前・中・後の心拍変動を解析したところ
共通した変化は認められていない（山根・小枝 ,2008）。重症児・者 3 名を対象
とした震動音による負荷では，2 名で LF/HF が高くなり，重篤な脳障害と推測







律神経機能の評価指標として HF と LF/HF が有用であるかについては確定され
てはいるわけではない。そこで，重症児・者の HF と LF/HF の日内変動につい
て，さらに，活動中の HF と LF/HF の変化について検討することで，指標とし
ての妥当性を確認する必要がある。  
 






1.7.1 行動観察による評価  
 スヌーズレンに関する研究において，自閉症者では癇癪やパニックを突然起
こすなどの問題行動が減少すること（McKee, Harris, Rice, & Silk, 2007）や，


















1.7.2 スヌーズレンの生理的評価  
 スヌーズレン活動中の生理的評価に関して，重度脳外傷児の脳外傷が回復す
る過程でスヌーズレン療法を行い，心拍数が減少したことが報告されている








の人工呼吸器装着児のスヌーズレン活動中に心拍変動の HF が低下し LF/HF
が高くなったが，観察による変化は見られなかった報告（横山・桑原・村松・
愛田・安間，2007）もなされている。HF が低下し LF/HF が高くなったことか
ら交感神経系活動が優位になったと考えられる。このように，研究数は僅かで
あるが，知見に一貫性が無く， 同じスヌーズレン活動であっても副交感神経系






























































HF と LF/HF を用いることが可能であるかの検証から始める必要がある。  
 
1.8.3 自律神経機能によるスヌーズレンの評価  
 自律神経機能によるスヌーズレンの評価に関する先行研究は僅かしかない。
心拍数が減少し血中酸素飽和度が上昇したことからリラックス効果が得られた











1.9 本研究の目的と検討手順  
本研究の目的は，スヌーズレン環境が重症心身障害児・者の自律神経機能と
自発的行動に及ぼす影響を検討することである。  
はじめに，心拍変動による HF と LF/HF が重症児・者の活動の評価指標にな
るかの検討を行い，それをもとに，ヌーズレン活動に対して自発的行動がみら
れる重症児・者のスヌーズレン活動中の自律神経機能と自発的行動の変化を心
拍変動の HF と LF/HF を指標として評価できるか，また HF と LF/HF，自発
的行動の再現性はあるかを検討する。その後，ヌーズレン活動に対して，自発
的行動に違いがみられる重症児・者では，評価指標である HF と LF/HF と自発
的行動にどのような違いがみられるか，の検討を行うこととする。  
重症児・者において，自律神経機能が指標として有用であることを検討する
ために，重症児・者の 24 時間の心電図測定と生活を記録し，HF と LF/HF に
見られる日内変動の検討を行うこととする。さらに，長年介護してきた職員が
重症児・者が楽しいと感じるだろうと考え選定して行っている感覚刺激活動に
対して認められる HF と LF/HF の変化を検討し，HF と LF/HF が活動の評価
指標となるのかを明らかにする。これらの検討により得られた結果をもとに，






















心拍変動解析による HF と LF/HF の変化と施設職員の刺激から分析し，活動中
の刺激に対して，副交感神経系活動と交感神経系活動がどのような変化を示し，















































































ている（Furlan, et al, 1990）。健常児と重症児・者を比較した報告では，重症
児・者の 24 時間の HF の平均値は低いが，夜間 HF は高くなるという健常児と
同様の変化傾向を示す者もいたが，LF/HF の日内変動は異常を示す者が多かっ
た（満留，1999）。また，呼吸中枢の障害により HF が低下することも指摘さ
れている（下村他，1991）。重症児・者 3 名への震動音による負荷で，2 名は




の評価指標として HF と LF/HF を用いることが妥当であるかについての検討が
28 
 
必要である。そこで，重症児・者の HF と LF/HF の日内変動について検討し，
指標として妥当であるかについての検討を行うこととした。  
HF と LF/HF の日内変動の検討において，健常者の 24 時間の心拍変動解析
から睡眠覚醒の概日リズムが観察されている。同様に，睡眠中の REM-nonREM
睡眠周期の評価もされ，REM 睡眠中に心拍変動の LF/HF が高くなる（Emilio, 
Philip, Adamson, Ba-Lin, Gian, Ralph, & William, 1995）との報告もある。
これらのことから，重症児・者の自律神経系機能評価を行う上でも，睡眠中の
心拍変動の HF と LF/HF の変化において，REM-nonREM 睡眠周期との関連
性をみておくことがよいと考えられる。しかし，下村他（1991）による意識障
害を伴う脳幹機能障害 7 名を対象とした報告では，心拍変動のトータルパワー
（TP）が著しく低く，中枢性無呼吸の 2 名のトータルパワーは正常で HF のみ
低くかったことが示されているように，重度の脳障害がある重症児・者の中に




究１では，自律神経機能の評価指標として HF と LF/HF を用いることが妥当で
あ る か に つ い て 検 討 す る 。 睡 眠 中 も ケ ア が 行 わ れ て い る こ と か ら ，
REM-nonREM 睡眠周期と睡眠中の自律神経機能との関連についての検討を行
うことができないため，職員の記録から睡眠中と覚醒中と推測できる時間を検
討の対象とし，重症児・者の自律神経機能の評価指標として HF と LF/HF を用
いることが妥当であるかについて検討を行うこととした。  
 














2.3 方法  
2.3.1 調査期間と対象者  
 調査期間は，2009 年 2 月～2010 年 2 月である。  
研究対象者は，A 重症児・者施設に入所している重症児・者で，データ測定
前に代諾者に文書と口頭で説明を行い，研究協力の同意を得て 24 時間の心電
図測定を行った 7 名である。しかし， 1 名は頻回の生活ケアや処置によりデー
タの欠損が多いために分析から除外し，もう  1 名はわずかな出来事にも緊張が
非常に強くなるため，測定開始後約 3 時間は母親に付き添ってもらったが，測
定開始時から強い緊張がみられ，夜間には発熱して緊張状態が続いたために，
測定を中止した。そのため，分析に用いたのはこの 2 名を除外した 5 名である。
分析対象者 5 名のプロフィールを Table 2-1 に示す。  
 
Table 2-1  対象者のプロフィール  
  性別  年齢  大島分類  病名、障害  
A 女性  24 歳  1 
溺水後四肢麻痺，気管切開，聴力（ABR で反応な
し），経管栄養，月齢 1 ヶ月相当  
B 女性  36 歳  1 
新生児細菌性髄膜炎後遺症，脳性麻痺，てんかん，
経管栄養，月齢 1 ヶ月相当  
C 男性  30 歳  1 
難治性てんかん，脳性麻痺，強い音に反応あり，対
光反応あり，追視なし，月齢 1 ヶ月相当  




E 女性  42 歳  4 
ダウン症，脳性麻痺，気管切開（人工呼吸器装着），











心 電 図 （ 胸 部 導 出 ） は 心 電 計 （ BSM-2401® 日 本 光 電 ） と PowerLab 
4/25®(ADInstruments)を用いてノートパソコンに記録した。  








2.3.4 分析  
 記録した心電図は HRV モジュール ECG 解析ソフト (ADInstruments)を用い
て，A・B・C・E の 4 名は 15 分間隔で心拍の変動性を算出したが，D は職員
がケアで身体に触れた時や大きな音に驚くなどにより起こる不随運動が多く，
頻回にデータが欠損したことにより，15 分間隔で心拍の変動性を算出すると欠
損値が多くなるため 5 分間隔で算出した。心拍変動の解析過程では，R 波の自
動検出後，原波形を参照し，自動解析上の誤りを修正した。また，修正不可能
な箇所は欠測値とした。高速フーリエ変換により周波数解析を行い，高周波成
分パワー（以下，HF と略す。0.15～0.45Hz）・低周波成分パワー (以下，LF と
略す。0.01～0.15Hz)を算出し，HF は副交感神経系活動，LF/HF を交感神経系




有意水準は 5%とした。  





2.4 結果  
24 時間の心電図測定を行い，データの欠損が少ない 5 名について，病棟看護
師の記録を参照し，各対象者が寝ていたと推測される睡眠中と，日中覚醒して
いたと推測される覚醒中の時間帯の心拍数，HF，LF/HF の平均値の比較を
Table 2-2 に示す。また，看護師の記録から日中のケアや活動を抽出した。  
5 名の心拍数は，覚醒中より睡眠中で有意に低かった。HF は，A・B・C・D
の 4 名は日中より睡眠中で有意に高かったが，E は有意差が認められなかった。
LF/HF は，B は睡眠中で有意に低かったが，A・C・D・E の 4 名は有意差が認
められなかった。  
 5 名の 24 時間の HF，LF/HF の変動を Fig. 2-1～2-5 に示す。  
A の 24 時間のデータから，夜間の睡眠中と推測されるのは 21:30～3:30 の 6





B の 24 時間のデータから，夜間の睡眠中と推測されるのは 20:30～5:30 の中
でデータが欠損した時間を除いた 8 時間 15 分，日中の覚醒中と推測されるの




HF は覚醒中で低く（p<.01），LF/HF は覚醒中で高かった（p<.01）。  
C の 24 時間のデータから，夜間の睡眠中と推測されるのは 22:00～4:00 の 6
32 
 
時間，日中の覚醒中と推測されるのは 7:00～9:00，12:00～16:00 の 6 時間とし
た。1 日を通して特別な活動はなくベッド上で臥床した生活を過ごした。9:00
の検温で 38.6℃の発熱があり，氷枕を使用して 12:00 ごろには 37.5℃まで解熱
したが，発熱中は覚醒中と推測されるが日中のデータには入れなかった。覚醒
中と睡眠中の平均値の比較は，心拍数は覚醒中で高く（p<.01），HF は覚醒中
に低かったが（p<.01），LF/HF に有意差は認められなかった。  
D の 24 時間のデータから，夜間の睡眠中と推測されるのは 0:30～5:00 の中
でデータが欠損した時間を除いた 3 時間 20 分，日中の覚醒中と推測される







E の 24 時間のデータから，夜間の睡眠中と推測されるのは 22:30～6:00 の
7.5 時間，日中の覚醒中と推測されるのは 18:00～19:30，7:00～13:30 の 8 時
間とし，ケアなどでデータが欠損した時間は除いた。入浴以外はベッド上で臥
床した生活を過ごした。覚醒中と睡眠中の平均値の比較は，心拍数は覚醒中で
高いものの（p<.05），HF，LF/HF に有意差は認められなかった。  
5 名は，1 日ベッド上で臥床した生活が主で，日中も夜間も体位交換やオム
ツ交換，痰の吸引，チューブを通しての胃への栄養剤や水分の注入などの生命
維持や健康管理に関したケアに 1 日の大半の時間が使われていた。  
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2.5 考察  







HF においては，自律神経機能の評価指標としての有用性が示唆された。  
2.5.1 24 時間周期に関して  
 5 名の心拍変動解析による 24 時間周期について，心拍数は全員睡眠中が低く
覚醒中に高かった。LF/HF が覚醒中高く睡眠中低く，HF が睡眠中高く覚醒中
に低いという日内変動が認められた者は 1 名であった。他の 4 名は LF/HF の
日内変動が認められなかった。この 4 名のうち，HF のみ睡眠中に高く覚醒中
に低くなる日内変動が認められたのは 3 名で，1 名は認められなかった。  
健常者の 24 時間周期に関しては，HF が日中に比し夜間に有意に高く，LF/HF
は逆の変化傾向を示すことから，睡眠覚醒の概日リズムが認められる（Furlan, 
et al, 1990）。一方重症児・者では，HF のパワー値は小さいが夜間は高くなり
健常児と同じ傾向を示す者がいるものの，LF/HF は日内変動の異常を示す者も
多い（満留・他，1999）という報告もなされている。本研究結果からも，1 名
は HF と LF/HF の日内変動が認められたが，他の 4 名は LF/HF の日内変動は
認められておらず，HF の日内変動が認められたのは 5 名中 4 名であり，満留
らの報告と同様の結果が得られた。重症児・者の LF/HF が健常者のような日













れる。また，HF の日内変動が認められなかった E は，人工呼吸器を装着して



































































































されている刺激のある活動において，HF と LF/HF がどのような変化を示すか
の検討が必要である。  
健常者を対象として，HF と LF/HF を評価指標とした研究では，嫌悪刺激へ
の暴露によって LF/HF が増加することが報告されている（豊島・木村，2009）。
一桁加算による負荷では LF と LF/HF が低下し，コンピューターゲームによる
負荷では LF と HF，LF/HF が低下し，自律神経系活動が低下した（大久他，









嫌悪刺激や 4 桁から 2 桁の減算負荷による LF/HF の増加は交感神経系活動の
亢進であり，不快な刺激により緊張が高まる状態を示すことが明らかになって
いる。  
一方，重症児・者に関しては，HF と LF/HF を評価指標とした研究では，重
症心身障害児 4 名の足湯の前・中・後の心拍変動解析で共通した変化がみられ
なかったこと（山根他，2008）や，重症児・者 3 名を対象とした震動音負荷に
より 2 名で LF/HF が高くなり，重篤な脳障害と推測される 1 名には変化が認
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重症児・者に対する刺激内容と HF と LF/HF の変化が対応しているかを検証す
ることが必要である。  
 
3.2 目的  
研究２では，重症児・者が楽しいであろうと施設職員が考えている活動に対












3.3 方法  
3.3.1 調査期間と対象者  
調査期間は，2008 年 9 月～2010 年 2 月である。  
研究対象者は，A 重症児・者施設に入所している重症児・者で，研究 1 で
HF のみ日内変動が認められた事例 A と，HF と  LF/HF の日内変動が認められ





活動中の感情反応を HF と  LF/HF の変化から評価することが困難になるため，
HF の日内変動が認められ，日中の感触活動が取り組まれている者とした。  
3.3.2 手続き  
データ測定は，非侵襲的で生体への影響が少ない心電図を使用し，対象者の
当日の健康状態を主治医に確認後，活動中の心電図（胸部導出）と感触活動中
のみビデオ撮影を行った。心電図は心電計（BSM-2401® 日本光電）と PowerLab 
4/25®(ADInstruments)を用いてノートパソコンに記録した。  











2 事例の活動場面は，事例 A は感触活動を 6 ヶ月間の期間を空けて 2 回，事
例 B は感触活動が 1 回であった。  
3.3.4 分析  
 記録した心電図は HRV モジュール ECG 解析ソフト (ADInstruments)を用い




は副交感神経系活動，LF/HF を交感神経系活動の指標として用いた。  












分類した。これら 2 種類の刺激と LF/HF，HF，心拍数の  “高い”と“低い”
について，クロス集計表の作成とχ 2 検定行い，有意水準は 5%とした。有意差
が認められた場合は，調整済み残渣を行った。  





3.4 結果  
3.4.1 事例 A1 の感触活動  
感触活動 41 分間の心拍数，HF，LF/HF の平均値と標準偏差は，心拍数（91.6
±3.2），HF（327±220ms2），LF/HF（0.72±0.96）であり，心拍変動と刺激・
事象を Fig. 3-1 に示す。  












ともに覚醒の平均値 80bpm より高い。  
 
Table 3-1 感触活動の刺激と LF/HF：事例 A1 
  LF/HF 高い  LF/HF 低い  合 計  
刺激強い  10 1 11 
刺激弱い  11 14 25 
合 計  21 15 36 
調整済み残渣  
  LF/HF 高い  LF/HF 低い  
刺激強い  2.62978 -2.62978 
刺激弱い  -2.62978 2.62978 
 
Table 3-2 感触活動の刺激と HF：事例 A1 
  HF 低い  合 計  
刺激強い  11 11 
刺激弱い  25 25 
合 計  36 36 
 
Table 3-3 感触活動の刺激と心拍数：事例 A1  
  心拍数高い  合 計  
刺激強い  11 11 
刺激弱い  25 25 
合 計  36 36 
 
3.4.2 事例 A2 の感触活動  
感触活動 41 分間の心拍数，HF，LF/HF の平均値と標準偏差は，心拍数（83.4
±5.0），HF（313±191.3ms2），LF/HF（0.85±1.00）であり，心拍変動と刺激・
事象を Fig. 3-2 に示す。  
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Table 3-4 感触活動の刺激と LF/HF：事例 A2 
  LF/HF 高い  LF/HF 低い  合 計  
刺激強い  10 0 10 
刺激弱い  12 12 24 
合 計  22 12 34 
調整済み残渣  
  LF/HF 高い  LF/HF 低い  
刺激強い  2.779797 -2.7798 
刺激弱い  -2.7798 2.779797 
 
Table 3-5 感触活動の刺激と HF：事例 A2 
  HF 高い  HF 低い  合 計  
刺激強い  0 10 10 
刺激弱い  1 23 24 




Table 3-6 感触活動の刺激と心拍数：事例 A2 
  心拍数高い  心拍数低い  合 計  
刺激強い  10 0 10 
刺激弱い  16 8 24 
合 計  26 8 34 
調整済み残渣  
  心拍数高い  心拍数低い  
刺激強い  2.087816 -2.08782 
刺激弱い  -2.08782 2.087816 
 
3.4.3 事例 B の感触活動  
感触活動 48 分間の心拍数，HF，LF/HF の平均値と標準偏差は，心拍数（83.5
±2.6），HF（70.2±38.7ms2），LF/HF（3.77±3.57）であり，心拍変動と刺激・
事象を Fig. 3-3 に示す。  

























Table 3-7 感触活動の刺激と LF/HF：事例 B 
  LF/HF 高い  LF/HF 低い  合 計  
刺激強い  9 13 22 
刺激弱い  0 17 17 
合 計  9 30 39 
調整済み残渣  
  LF/HF 高い  LF/HF 低い  
刺激強い  3.00681 -3.00681 
刺激弱い  -3.00681 3.00681 
Table 3-8 感触活動の刺激と HF：事例 B 
  HF 高い  HF 低い  合 計  
刺激強い  6 16 22 
刺激弱い  10 7 17 
合 計  16 23 39 
調整済み残渣  
  HF 高い  HF 低い  
刺激強い  -1.98634 1.986345 
刺激弱い  1.986345 -1.98634 
 
Table 3-9 感触活動の刺激と心拍数：事例 B 
  心拍数高い  心拍数低い  合 計  
刺激強い  9 13 22 
刺激弱い  4 13 17 
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3.5 考察  
本研究では重症心身障害者 2 事例の活動中の反応を，心拍変動解析による
HF と LF/HF の変化から検討した。その結果，LF/HF は，2 事例 3 回の活動に
おいて，手を持ったり握ったりする刺激性の“強い”活動に対して，覚醒中の
平均値より高くなることが多く，お湯や泡などに浸す刺激性の“弱い”活動に




例 A の 1 回目は手への刺激性の“強い”活動と刺激性の“弱い”活動に対して





いことがわかった。   
3.5.1 強い刺激に対する心拍変動   
職員が手を持ったり握ったりする刺激性の“強い”活動はお湯や泡などに浸
す刺激性の“弱い”活動に対して，事例 A の 1 回目の活動では，LF/HF は覚
醒中の平均値より高くなることが多く，低くなることは少なかった（p=.0112）。
HF は，刺激の弱い活動と同様覚醒中の平均値より低くなり，心拍数は覚醒中
の平均値より高くなっていた。事例 A の 2 回目の活動では，LF/HF は覚醒中
の平均値より高くなることが多く（p=.0058），HF は刺激性の弱い活動と同様
にに覚醒中の平均値より低くなり，心拍数は覚醒中の平均値より高くなる傾向




























3.5.2 弱い刺激に対する心拍変動  
手をお湯や泡などに浸す刺激性の“弱い”活動は，職員が手を持ったり握っ
たりする刺激性の“強い”活動に対する反応は以下の通りである。事例 A の 1
回目の活動では， LF/HF は覚醒中の平均値より低くなることが多かった
（p=.0112）。刺激性の“強い”活動と同じく，HF は覚醒中の平均値より低く









事例 A では覚醒中の平均値より低くなり，事例 B では高くなる傾向が多いこと
から，2 事例で副交感神経系活動の抑制と亢進傾向について違いがみられた。
心拍数は，事例 A の 1 回目では覚醒中の平均値より高くなり，2 回目では低く
55 
 






こと（金子・乗松，2012），臥位状態（Furlan et al., 1990）や足浴後（金子他，
2009）に副交感神経系活動が亢進すること，などが示されている。一方，コン
ピューターゲームで LF と HF，LF/HF が低下した（大久他，2002）との報告
もある。重症児・者では，足湯の前・中・後の心拍変動解析で共通した変化が
みられなかったこと（山根他 , 2008），体感音響装置による音楽呈示で，1 名は



























3.5 要約  
本研究では重症児・者が楽しいであろうと施設職員が考えている活動に対す
る重症児・者の反応を，心拍変動における HF と LF/HF の変化，および施設職




対して，覚醒中の平均値より低くなることが多い。HF は，事例 A は，手への
刺激性の“強い”活動と刺激性の“弱い”活動に対して覚醒中の平均値より低
く，事例 B は刺激性の“強い”活動に対して低くなる傾向が多く，刺激性の“弱





いえる。これより，重症児・者への感覚刺激活動は，LF/HF と HF を用いて評













































































拍変動の HF が低下し LF/HF が高くなること（横山他，2007）などが報告さ
れている。重症児・者以外のスヌーズレンの生理的評価として，重度脳外傷児
の回復期におけるスヌーズレン療法により心拍数が減少したことが報告されて
いる（Hotz et al., 2006）。重症児・者を対象とした報告において，同じスヌー
ズレン活動の結果であるにも関わらず，心拍数が減少する副交感神経優位の報
















4.2 目的  
自律神経機能の評価に研究２で重症児・者の活動の評価指標に有用であるこ









行動が少なくなれば HF が高くなると推測される。  
 
4.3 方法  
4.3.1 調査期間と対象者  
調査期間は，2008 年 9 月～12 月である。  
研究対象者は，A 通園施設に通所中の在宅重症心身障害者で，32 歳の女性で





























前半 15 分間活動をし，その後約 10 分間休憩し，後半 15 分間活動を実施した。













は日常使用している 400Lux と明るくした。  
 
Table 4-1 データ測定計画  
午前の活動（水曜日）  午前の活動（木曜日）  データ測定  
【多目的活動室】  
眼前周囲照度 400Lux 
サイドグロー   
(光が 5 色に変化する ) 
【スヌーズレン室】  
眼前周囲照度約 5Lux 
サイドグロー   
(光が 5 色に変化する ) 
約 1 時間の活動中   
前半 15 分 (1 回 ) 
休憩 10 分   
後半 15 分 (1 回 ) 
 
4.3.3 手続き  
データ測定は，対象者の当日の健康状態を職員に確認した後に実施した。心










4.3.4 測定指標  






活動 1 回の値は、1 分ごとに心拍変動を算出した値をもとに、1 回の活動時間
である 15 分間の平均値を求めこれを測定値とし，前半 15 分を 1 回，後半 15
分を 1 回とし，1 日に 2 回の測定を行った。また，映像記録は，VideostudioⓇ12
を用いサイドグローに右手と左手を伸ばして触る行動を１秒間隔でカウントし，
自発的行動の指標として用いた。1 回 15 分間にカウントする時間数（秒）は，
右手 900 秒，左手 900 秒，総時間数（秒） 1800 となる。  
得られた心拍変動指標の HF，LF/HF，心拍数，および自発的行動時間の平
均値は，スヌーズレン室と多目的活動室の２室の比較を Mann-Whitney の U
検定で行い，有意水準は 5%とした。  





4.4 結果  
 約 4 ヶ月のスヌーズレン活動において，スヌーズレン室でサイドグローによ
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最終的に各 10 回を分析対象とした。Ｓ室グローと活動室グローの HF，LF/HF，
心拍数の平均値は，Ｓ室グローが HF 137.0±39.1，LF/HF 1.15±.43，心拍数
81.9±3.4，活動室グローが HF 179.3±50.2，LF/HF 0.89±.21，心拍数 82.4
±2.4 であり，自発的行動時間の平均値は，S 室グローが 809.9±500.5 秒，活動
室グローが 491.1±149.7 秒であり，平均値の比較を Fig. 4-1 に示す。また，休
憩中 20 分間の平均値は，HF 175.8±74.3，LF/HF 0.82±.49，心拍数 81.3±
1.8 であった。  
HF は，S 室グローが活動室グローより有意に低かった（ z =2.117, p=.0343）。
LF/HF と心拍数は，S 室グローと活動室グローで有意差は認められなかった
（LF/HF：z =1.209, p=.2265，心拍数：z =.151, p=.8798）。自発的行動時間は，  
S 室グローと活動室グローで有意差は認められなかった (z =.907, p=.3643)。  
  


















































































4.7 方法  
4.7.1 調査期間と対象者  
調査期間は，研究３の実施後 5 ヶ月間スヌーズレン活動を行わない期間を設
け，2009 年 6 月～11 月に実施した。  
研究対象者は，研究３と同一の在宅重症心身障害者 1 名である。  




いては，Table 4-2 に示した通りである。  
 
Table 4-2 データ測定計画  
午前の活動（水曜日）  午前の活動（木曜日）  データ測定  
【スヌーズレン室】  
眼前周囲照度約 5Lux 
サイドグロー   
(光が 5 色に変化する ) 
【多目的活動室】  
眼前周囲照度 400Lux 
サイドグロー   
(光が 5 色に変化する ) 
約 1 時間の活動中   
前半 15 分 (1 回 ) 
休憩 10 分   
後半 15 分 (1 回 ) 
 












4.7.4 測定指標  
 測定指標は，研究３と同様の HF（0.15～0.45Hz）と LF（0.01～0.15Hz）
であり， HF を副交感神経系活動の指標として，LF/HF を交感神経系活動の指
標として用いた。分析についても， 1 分ごとに心拍変動を算出した値をもとに、
1 回の活動時間 15 分の平均値を求めこれを測定値とし，前半 15 分を 1 回，後
半 15 分を 1 回とし，1 日に 2 回の測定を行った。また，映像記録をもとに自発
的行動を記録し，研究３同様，1 回あたり 15 分間にカウントする時間数（秒）
は，右手 900 秒，左手 900 秒，総時間数（秒）1800 であった。  
 得られた心拍変動指標の HF，LF/HF，心拍数，および自発的行動時間の平
均値は，スヌーズレン室と多目的活動室の２室の比較を Mann-Whitney の U
検定で行い，有意水準は 5%とした。  





4.8 結果  
4.8.1  S 室と活動室の比較  
再度実施したスヌーズレン室でサイドグローによる視覚刺激活動（以下，S
室グロー）を 14 回，多目的活動室でサイドグローによる視覚刺激活動（以下，
活動室グロー）14 回のデータ測定を行い，解析可能なデータ各 10 回を最終的






と活動室グローにおける HF，LF/HF，心拍数の平均値は，Ｓ室グローが HF 
133.9±39.6，LF/HF 1.22±.31，心拍数 82.9±4.6，活動室グローが HF 157.5
±64.6，LF/HF 0.96±.42，心拍数 82.9±4.4 であり，自発的行動時間の平均値
は，S 室グローが 937.4±422.7 秒，活動室グローが 824.3±482.9 秒であり，
平均値の比較を Fig. 4-2 に示す。  
LF/HF は，S 室グローが活動室グローより高い傾向が認められた（ z=1.663, 
p=.0963）。HF と心拍数は，S 室グローと活動室グローで有意差は認められな
かった（HF： z =1.436, p=.1509，心拍数： z =.076, p=.9397）。自発的行動時








































 ✝ p<.1, *p<.05 
 ✝  
68 
 
4.8.2 研究３と研究４の比較  
 研究３の結果を検証するために，研究３のスヌーズレン活動と研究４で再度
実施したスヌーズレン活動の S 室グロー，活動室グローの HF，LF/HF，心拍
数，自発的行動時間の平均値の比較を Fig. 4-3，Fig. 4-4 に示す。  
両期の S 室グローの HF，LF/HF，心拍数の有意差は認められなかった（HF：
z=.075, p=.9397，LF/HF：z=.832, p=.4057，心拍数：z=.302, p=.7623）。また，
両期の活動室グローも HF，LF/HF，心拍数の有意差は認められなかった（HF：
z=.038, p=.9698，LF/HF： z=.302, p=.7624，心拍数： z=.378, p=.7055）。  
自発的行動時間の平均値の比較では，両期の S 室グローでは有意差が認められ
なかった（ z =0.529, p=.5967）が，活動室グローでは再度実施の研究 4 が有意












































Fig. 4-4 活動室グロー（活動室）と再度実施活動室グロー（再活動室）の比較  
 





























































4.9.1 再度実施したスヌーズレン活動  
研究４の結果は，S 室グローが活動室グローより LF/HF が高い傾向であった
が，HF と心拍数は違いが認められなかった。また，サイドグローへ手を伸ば
































































ローでは研究 4 の自発的行動時間が長かった。これらの結果から，研究 3 の活
動は S 室グローにおいて活動室グローよりも副交感神経系活動が抑制され，再










































5.1 はじめに  















































5.3 方法  
5.3.1 調査期間と対象者  
調査期間は，2009 年 1 月～6 月である。  
研究対象者は，研究３と同一の在宅重症心身障害者 1 名である。  



















Table 5-1 データ測定計画  









約 1 時間の活動中   
前半 15 分 (1 回 ) 
休憩 10 分   
後半 15 分 (1 回 ) 
 
5.3.3 手続き  
データ測定は，対象者の当日の健康状態を職員に確認した後，午前中の活動








5.3.4 測定指標  
測定指標である HF と LF/HF の算出と集計については，研究３と同様である。
1 回の活動時間 15 分の平均値を求めた。また，行動観察として，モールなどに
右手と左手を伸ばして触る行動を 1 秒間隔でカウントし，自発的行動の指標と
して用いた。1 回 15 分間にカウントする時間数（秒）は，右手 900 秒，左手




均値は，2 つの刺激の比較を Mann-Whitney の U 検定，自発的行動がみられる
活動室感覚遊びと研究３と研究４の S 室グローと活動室グローの 3 条件の比較
は Kruskal Wallis の検定に多重比較（Mann-Whitney の U 検定を行い修正α
/3=0.05/3）を行い，有意水準は 5%とした。  





5.4 結果  





め解析することができた回数が少なく，最終的に各 10 回を分析対象とした。  
活動室感覚遊びと活動室温罨法の HF，LF/HF，心拍数の平均値は，活動室
感覚遊びが HF 116.6±36.3，LF/HF 1.37±.73，心拍数 84.4±3.5，活動室温罨
法が HF 115.4±34.2，LF/HF 1.22±.59，心拍数 84.3±3.1 であり，平均値の
比較を Fig. 5-1 に示す。また，休憩中 20 分間の平均値は，HF 175.8±74.3，
LF/HF 0.82±.49，心拍数 81.3±1.7 であった。  
HF，LF/HF，心拍数のいずれの指標においても，活動室感覚遊びと活動室温










Fig. 5-1 活動室感覚遊び（感覚遊び）と活動室温罨法（温罨法）の比較  
 
5.4.2 自発的行動がみられる活動における比較  
自発的行動がみられる活動室感覚遊びと研究３の S 室グローと活動室グロー
の比較を行った。温罨法は受動的な活動であるため，ここでは比較対象から除
外した。HF，LF/HF，心拍数，自発的行動時間の結果を Fig. 5-2 に示す。研
究３の S 室グローと活動室グローの HF，LF/HF，心拍数について Kruskal 
Wallis の検定を行った結果，HF は有意差が認められた（χ 2(2)= 8.663, p=.0131）
が，LF/HF と心拍数は有意差が認められなかった（  LF/HF：χ 2(2)=2.836, 
p=.2422,心拍数：χ 2(2)=3.758, p=.1527）。さらに有意差が認められた HF の多
重比較（Mann-Whitney の U 検定を行い修正）を行った結果，活動室グローは
活動室感覚遊びより高かった（p=.0246）が，他は有意差が認められなかった。
自発的行動時間についても Kruskal Wallis の検定を行った結果，有意差は認め


































Fig. 5-2 研究３のＳ室グロー（Ｓ室）・活動室グロー（活動室）と  
活動室感覚遊び（感覚遊び）の比較  
 
次に，研究４の S 室グローと活動室グロー，活動室感覚遊びの結果を Fig. 5-3
に示す。研究 4 の S 室グローと活動室グローの HF，LF/HF，心拍数について
Kruskal Wallis の検定を行った結果，全ての指標で有意差は認められなかった
（HF：χ 2(2)=4.281, p=.1176,  LF/HF：χ 2(2)=3.755, p=.1529, 心拍数：χ 2 
(2)=1.350, p=.5092）。自発的行動時間についても Kruskal Wallis の検定を行












































Fig. 5-3 研究４のＳ室グロー（再Ｓ室）・活動室グロー（再活動室）と  
活動室感覚遊び（感覚遊び）の比較  
 






感覚遊びに比し，HF が高かったが，他の指標では違いが認められなかった。  











































4 事例の足湯で HF と LF/HF に共通した変化がなかった（山根他，2008），1















ものと考えられる。しかし，重症児 1 事例を対象とした検討で足湯中に HF が
低下するものの LF/HF の変化がなかった報告（小枝他，2008）や，重症児 4






































































































































6.3 方法  
6.3.1 調査期間と対象者  
調査期間は，2009 年 8 月～2010 年 2 月（スヌーズレン活動：2009 年 8 月～
10 月，スヌーズレン以外の活動：2009 年 11 月～12 月，再度実施したスヌー








































活動室で活動中に休憩約 10 分間を行うが，この内データ解析が可能であった 2






Table 6-1 データ測定計画  
 午前の活動（水）  午前の活動（木） データ測定  
 
スヌーズ




サイドグロー   




サイドグロー   
(5 色の光刺激 ) 
約 1 時間の活動中   
前半 15 分 (1 回 ) 
休憩 10 分   
後半 15 分 (1 回 ) 
 
スヌーズ
















ス ヌ ー ズ レ ン 期
間と同じ  
 
 同 上  
 







以外の活動は約 200 個のビー玉を縦 40cm，横 50cm の浅い木箱に入れ，机の
上に手を伸ばすと触ることのできる位置に配置した。  
6.3.4 測定指標  
記録した心電図をもとに心拍変動の HF と LF/HF を指標とした。分析の方法
は，研究３と同様である。1 分ごとに心拍変動を算出した値をもとに、1 回の
活動時間 15 分の平均値を求めこれを測定値とし，前半 15 分を 1 回，後半 15
分を 1 回とし，1 日に 2 回の測定を行った。また、対象者の自発的行動は、サ
イドグローの方向を見る行動，およびスヌーズレン以外の活動は見ると触る行
動を 1 秒間隔でカウントし、自発的行動の指標として用いた。1 回 15 分間にカ





と多目的活動室の２室の比較を Mann-Whitney の U 検定を行い，自発的行動
がみられる活動室感覚遊びと S 室グローと活動室グローの 3 条件の比較は
Kruskal Wallis の検定に多重比較（Mann-Whitney の U 検定を行い修正α
/3=0.05/3）を行い，有意水準は 5%とした。  





6.4 結果  
6.4.1 スヌーズレン活動の心拍変動と自発的行動  
約 3 ヶ月のスヌーズレン活動において，スヌーズレン室でサイドグローによ




最終的に各 6 回を分析対象とした。Ｓ室グローと活動室グローの HF，LF/HF，
心拍数の平均値は，Ｓ室グローが HF 154.4±75.9，LF/HF 0.94±0.30，心拍
数 75.3±4.2，活動室グローが HF 174.3±59.9，LF/HF 0.87±0.47，心拍数 72.6
±3.8，自発的行動時間は S 室グローが 671.3±188.6 秒，活動室グローが 561.5
±207.6 秒であり，平均値の比較を Fig. 6-1 に示す。また，休憩中 9 分間の平
均値は，HF 244.0±101.3，LF/HF 0.59±0.49，心拍数 72.1±3.1 であった。  
HF，LF/HF，心拍数は，S 室グローと活動室グローで有意差は認められなか
った（HF：z= .320, p= .7488，LF/HF：z = .64051, p= .5218，心拍数：z= 1.281, 
p= 0.2001）。自発的行動時間の S 室グローと活動室グローで有意差は認められ







Fig. 6-1 Ｓ室グロー（Ｓ室）と活動室グロー（活動室）の比較  
 
6.4.2 再度実施したスヌーズレン活動の心拍変動と自発的行動  
 約 2 ヶ月後に再度実施したスヌーズレン活動において，再度実施した S 室グ
ロー8 回，再度実施した活動室グロー8 回のデータ測定を行うことができたが，
対象者の緊張や体動により心電図の波形の乱れが強く，波形の修正が困難なこ
とが多かった 2 回を除き，解析可能なデータ各 6 回を最終的な分析対象とした。
S 室グローと活動室グローにおける HF，LF/HF，心拍数の平均値は，Ｓ室グ
ローが HF 182.2±67.4，LF/HF 1.04±.69，心拍数 74.1±1.3，活動室グロー
が HF 206.5±176.4，LF/HF 1.02±.64，心拍数 75.7±7.2，自発的行動時間は
S 室グローが 796.2±79.7 秒，活動室グローが 446.7±236.7 秒であり，平均値
の比較を Fig. 6-2 に示す。HF，LF/HF，心拍数は，S 室グローと活動室グロー
で有意差は認められなかった（HF： z=.160, p=.8728，LF/HF： z =0, p=1.0，





































ローよりも有意に長かった（ z =2.882, p=.0039 ）。  
 
 
Fig. 6-2 再度実施Ｓ室グロー（再Ｓ室）と活動室グロー（再活動室）の比較  
 
6.4.3 スヌーズレン活動と再度実施スヌーズレン活動の比較  
スヌーズレン活動と再度実施したスヌーズレン活動における HF，LF/HF，
心拍数，自発的行動時間の平均値の比較を Fig. 6-3，6-4 に示す。両期の S 室
グローの HF，LF/HF，心拍数の有意差は認められなかった（HF： z= .480, 
p= .6310，LF/HF： z = .320, p=.7488，心拍数： z= .480, p= .6310）。また，両
期の活動室グローの HF，LF/HF，心拍数の有意差も認められなかった（HF：
z=.320, p=.7488，LF/HF： z =.480, p= .6310，心拍数： z=.961, p=.3367）。自
発的行動時間の平均値の比較では，両期において有意差は認められなかった（S





































































































Fig. 6-4 活動室グロー（活動室）と再度実施活動室グロー（再活動室）の比較  
 
6.4.4 活動室感覚遊び，S 室グロー，活動室グローの比較  
 約 2 ヶ月間のスヌーズレン以外の活動において，多目的活動室でビー玉によ
る視覚刺激活動（以下，活動室感覚遊びと略す）8 回のデータ測定を行い，対
象者の緊張や体動により心電図の波形の乱れが強く，波形の修正が困難なこと
が多かった 2 回を除き，解析可能なデータ各 6 回を最終的な分析対象とした。
活動室感覚遊びの HF，LF/HF，心拍数の平均値は，HF 166.3±84.3，LF/HF 1.33
±1.28，心拍数 73.1±3.0 であった。また，自発的行動時間（ビー玉を触ると
見る）の平均値は，866.7±38.8 秒であった。  
 自発的行動がみられる活動室感覚遊びとスヌーズレン活動の S 室グローと活
動室グローの HF，LF/HF，心拍数，自発的行動時間の平均値の比較を Fig. 6-5
に示す。HF，LF/HF，心拍数の平均値の比較について Kruskal Wallis の検定
を行った結果，有意差は認められなかった（HF：χ 2(2)= .082, p= .960，LF/HF：
χ 2(2) = .573, p=.7509，心拍数：χ 2(2)= 1.906, p= .3855）。また，活動室感覚
遊びとＳ室グロー，活動室グローの自発的行動時間について Kruskal Wallis
の検定を行った結果，有意差が認められた（χ 2(2)=10.253, p=.0059）。さらに





















   
 
Fig. 6-5 Ｓ室グロー（Ｓ室）・活動室グロー（活動室）と  
活動室感覚遊び（感覚遊び）の比較  
 
 次に，再度実施したスヌーズレン活動の S 室グローと活動室グローと活動室
感覚遊びの HF，LF/HF，心拍数，自発的行動時間の平均値の比較を Fig. 6-6
に示す。HF，LF/HF，心拍数の平均値について Kruskal Wallis の検定を行っ
た結果，有意差は認められなかった（HF：χ 2(2)=.222, p=.8948,  LF/HF：  
χ 2(2)=.222, p=.8948,  心拍数：χ 2(2)=.924, p=.630）。また，活動室感覚遊び
とＳ室グロー，活動室グローの自発的行動時間について Kruskal Wallis の検定
を行った結果，有意差が認められた（χ 2(2)=12.590, p=.0018）。さらに多重比










































   
 
Fig. 6-6 再度実施Ｓ室グロー（再Ｓ室）・活動室グロー（再活動室）と  
活動室感覚遊び（感覚遊び）の比較  
 
6.4.5 研究３・４と研究６の比較  
 研究３は，HF は S 室グローが活動室グローより有意に低かった（p<.05）が，
LF/HF と心拍数は，S 室グローと活動室グローで有意差は認められなかった。































































































とへの反応により，S 室グロー，感覚遊びと HF，LF/HF に違いがなかったと
も考えられるが評価は難しい。  
研究６において，同じスヌーズレン活動を約 2 ヶ月空けて再度実施し，S 室
グローと活動室グローの両期を比較したところ，HF，LF/HF，心拍数において
有意差は認められず，異なる 2 室において自律神経系活動の活性化も同様の結











































































り，心拍変動の HF と LF/HF には再現性があることが示唆された。また，HF














































































2001；木村他，2010）や，心拍変動の HF が低下し LF/HF が高くなる交感神
経優位であるとする報告（横山他，2007）があり，相反する結果が得られてい
る。したがって，重症児・者の活動において，心拍変動における HF を副交感






児・者の心拍変動における HF と LF/HF の日内変動や活動中の刺激に対する
HF と LF/HF の変化の検討を通して，心拍変動の HF と LF/HF が活動の評価

















第３章では，重症児・者の活動中の反応を，心拍変動の HF と LF/HF の変化


























3 の活動は S 室グローにおいて活動室グローよりも副交感神経系活動が抑制さ























す影響の検討をした。その結果，研究６において，HF と LF/HF は，スヌーズ
レン活動も再度実施したスヌーズレン活動も S 室グローと活動室グローに有意
な違いは認められず，自律神経系活動の活性化が異なる 2 室で同じであった。
この結果より，心拍変動の HF と LF/HF による評価では再現性があることが示
唆された。また，活動室感覚遊び，S 室グロー，活動室グロー間の比較におい




















7.2 重症児・者の自発性を高めるスヌーズレン活動の選択  





あまりかけずに感情反応を客観的に評価できる心拍変動の HF と LF/HF を評価
指標として用いることとした。  





他 ,2008），震動音負荷で LF/HF が高くなった（水田，1996），などの報告があ
るが僅かである。また，心拍変動に共通した知見が認められていないことから，
重症児・者の活動を評価する指標として心拍変動の HF と LF/HF を用いること
の妥当性についての検討が必要となった。そこで，重症児・者の HF と LF/HF
の日内変動について，さらに，活動中の HF と LF/HF の変化について検討する
ことで，指標としての妥当性を，研究１・研究２で検討した。  
研究１では，重症心身障害者 5 事例の HF と LF/HF の日内変動について検
討し，心拍変動解析による HF は，重症児・者の自律神経機能の評価指標とし
ての有用性が示唆された。次に研究２では，重症児・者の活動の評価に心拍変
動の LF/HF と HF が指標として有用であるかについて，重症心身障害者 2 事
例への職員の刺激と心拍変動から検討し，重症児・者の活動の評価に，LF/HF
と HF を用いることが有用であることを示すことができた。  
 










上昇した（田代他，2001；木村他，2010），HF が低下し LF/HF が高くなった
（横山他，2007），ことが報告されているが，研究数は僅かで知見に一貫性が
無く， 同じスヌーズレン活動であっても副交感神経系活動優位のリラックス状
































































7.3 重症児・者のスヌーズレン活動の選択と主観的 QOL 向上モデル  
 本論文で得られた結果を基に，重症児・者のスヌーズレン活動の選択と主観







































Fig.7-1 重症児・者のスヌーズレン活動の選択と主観的 QOL 向上モデル  
 





ある HF と LF/HF の変化から検討した。この結果から，活動中の職員による刺
激により，HF と LF/HF に変化がみられたことから，重症児・者の活動の評価




















































































































































 研究１として，心拍変動を用いて重症児・者の 1 日の自律神経機能の変化に
ついて，副交感神経系活動の指標である HF と交感神経系活動の指標である
LF/HF が，日内変動を示し，心拍変動が自律神経機能の評価指標として用いる










研究２として，重症児・者の活動に対する反応を，HF と LF/HF の変化から
分析し，活動の評価に LF/HF を交感神経系活動，HF を副交感神経系活動の指
標として有用であるかを検討した。その結果，  LF/HF は，手を持ったり握っ
たりする刺激性の“強い”活動に対して，覚醒中の平均値より高くなることが
多く，手をお湯や泡などに浸す刺激性の“弱い”活動に対して，覚醒中の平均
値より低くなることが多い。HF は，事例 A は，手への刺激性の“強い”活動
と刺激性の“弱い”活動に対して覚醒中の平均値より低く，事例 B は刺激性の
“強い”活動に対して低くなる傾向が多く，刺激性の“弱い”活動に対して高














































第 6 章  
研究６として，研究３の対象者とは同じスヌーズレンに対する自発的行動に
違いがみられる重症心身障害者を対象として，自律神経機能と自発的行動に及
ぼす影響の検討をした。その結果，研究６において，HF と LF/HF は，スヌー
ズレン活動も再度実施したスヌーズレン活動も S 室グローと活動室グローに有
意な違いは認められず，自律神経系活動の活性化が異なる 2 室で同じであった。
この結果より，心拍変動の HF と LF/HF による評価では再現性があることが示

























ーズレン活動の選択と主観的 QOL 向上モデルを提唱した。  
重症児・者の自発性を高めるスヌーズレン活動の選択を行うために， (1) 重
症児・者の活動の評価指標として心拍変動の HF と LF/HF は有用か， (2)スヌ
ーズレン活動を心拍変動の HF，LF/HF と行動観察を用いて評価することは可










活動の選択ができ，重症児・者の主観的 QOL が向上するモデルを示した。  
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